DISTRITO UNIDO DE ESCUELAS PREPARATORIAS DE OXNARD www.oxnardunion.org

FORMULARIO UNIFORME DE QUEJAS
Informacion de contacto:

Nombre:

Domicilio:

Numero telefénico: Celular: Casa:

Domicilio electrénico (E-mail):

Fecha en que se observo el problema:

Ubicacion del problema objeto de esta queja:

Nombre de la escuela y domicilio:

Titulo del curso / nivel de grado y nombre del maestro:

Numero y nombre del salén de clases y ubicacion de la instalacién:

Queja:
District violation of state or federal law or regulations governing:

[0 Educacién paraadultos [] Educacién técnica profesional [ Pre-School
Programas categoricos Plan de control de responsabilidad local (LCAP) [] Cuotas a los alumnos
Educacién Migrante Servicios de Nutricidén [ Educacién Especial

u o
o o

Discriminacion ilegal, incluyendo acoso discriminatorio, intimidacion o intimidacién basada en
caracteristicas reales o percibidas:

Q Ascendientes Q Discapacidad Q Grupo étnico g Edad Q Género

_[O 1dentidad de género [  Expresion de género [] Crianza O cEstadocivii [ Nacionalidad
_[ origen nacional [ Raza [ Religién [ sexo [ Orientacién sexual
O Acoso sexual

Alegaciones de lo siguiente:
|:| Bullying que no se basa en las caracteristicas reales o percibidas mencionadas anteriormente
I:l Represalias contra un demandante u otro participante en el proceso de queja o represalia contra

cualquier persona que haya actuado para descubrir o denunciar una violacion sujeta a los
procedimientos uniformes de queja

Por favor vaya a la pdagina 2



DISTRITO UNIDO DE ESCUELAS PREPARATORIAS DE OXNARD www.oxnardunion.org

Describa el problema de su queja en detalle.
Puede adjuntar paginas adicionales e incluir tanta informaciéon como sea necesaria para describir
completamente la situacion.

Presente esta queja en la oficina de su escuela con el director o en la siguiente ubicacién:
Distrito Unido de Escuelas Preparatorias de Oxnard

309 South “K” Street

Oxnard, CA 93030

0 por Internet:
https://www.oxnardunion.org/human-resources/uniform-complaint-procedure/

Firma Fecha

Si desea permanecer en el anonimato, no se requiere una firma. Todas las quejas deben estar fechadas.

Revisado 3/11/20
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